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ABSTRACT 
Background: Taburia is micronutrient sprinkle produced by Ministry of Health Indonesia to overcome malnutrition problem in 
Indonesia. Compliance of Taburia consumption is an important indicator for the success of the supplementation program. Taburia’s 
compliance in some regions is low (<80%). Gummy candies are children’s favorable food product. Objective: To evaluate the 
compliance of micronutrient consumption in the form of sprinkle and gummy candies in children. Methods: This study was a quasi-
experimental study with randomized control group design. Respondents are mother and children aged 36-59 months in Yogyakarta 
District. The children received supplementation of Taburia sprinkle or fortifi ed gummy candies for 30 days. Results: The compliance 
of Taburia sprinkle and fortifi ed gummy candies were 85.39% and 80.32% respectively, however it was not signifi cantly different 
(p>0.05). Several factors affected the compliance level such as mother’s employment status, gender of the children, and age of the 
children. Conclusions: The compliance level of Taburia sprinkle and fortifi ed gummy candies was similar. Hence fortifi ed gummy 
candies could be used as an alternative of micronutrient supplement to overcome nutrition problem in Indonesia.
KEYWORDS: compliance; gummy candies; micronutrients supplement; sprinkle 
ABSTRAK 
Latar belakang: Taburia merupakan suplemen berisi mikronutrien berbentuk bubuk yang diproduksi oleh Kementerian Kesehatan 
Indonesia untuk mengatasi masalah gizi di Indonesia. Kepatuhan konsumsi Taburia merupakan indikator keberhasilan program 
supplementasi. Kepatuhan konsumsi Taburia di beberapa wilayah Indonesia masih rendah (<80%). Permen jelly merupakan produk 
makanan yang disukai anak-anak. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan konsumsi suplemen mikronutrien 
dalam bentuk bubuk dan permen jelly pada anak balita. Metode: Penelitian kuasi eksperimental dengan rancangan randomized 
control group design. Responden penelitian yaitu ibu dan anak balita sehat usia 36-59 bulan di wilayah Yogyakarta. Anak-anak 
diberi Taburia atau permen jelly yang difortifi kasi selama 30 hari intervensi. Hasil: Kepatuhan konsumsi Taburia dan permen jelly 
yang difortifi kasi adalah berturut-turut 85,39% dan 80,32% tetapi tidak berbeda secara signifi kan (p>0,05). Beberapa faktor dapat 
mempengaruhi tingkat kepatuhan yaitu status pekerjaan ibu, jenis kelamin anak-anak, dan umur anak-anak. Simpulan: Tingkat 
kepatuhan konsumsi suplemen mikronutrien dalam bentuk bubuk dan permen jelly hampir sama. Oleh karena itu, permen jelly 
yang difortifi kasi dapat digunakan sebagai alternatif suplemen mikronutrien untuk mengatasi masalah gizi di Indonesia.
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PENDAHULUAN 
Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2013, rata-rata prevalensi anak malnutrisi masih 
tinggi yaitu 37,2% anak balita pendek (stunting), 
12,1% anak balita kurus (wasting), 11,9% anak balita 
overweight, 21,7% anemia gizi besi pada wanita usia 
subur, dan 28,1% anemia pada balita (1,2). Defi siensi 
beberapa mikronutrien dapat memberikan dampat buruk 
pada anak-anak, terutama pada anak dengan status 
gizi pendek, kurus, atau overweight. Salah satu upaya 
mengatasi masalah gizi yaitu melalui kegiatan Gerakan 
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang di dalamnya 
terdapat intervensi gizi sensitif yaitu suplementasi Taburia 
dan fortifi kasi pangan (3,4).
Penyebab program suplementasi mikronutrien 
dalam bentuk tabur (sprinkle) masih belum berjalan yaitu 
adanya masalah distribusi, daya terima anak yang masih 
rendah karena terjadi perubahan warna, aroma, dan rasa 
pada makanan yang diberi sprinkle serta kesulitan ibu 
atau pengasuh dalam persiapan penyajian (5). Program 
suplementasi Taburia di Kota Makasar juga masih 
belum efektif karena persentase ketidakpatuhan dalam 
pemberian Taburia yang tinggi yaitu sebesar 78,95% 
(6). Di Sukoharjo, ibu sering lupa tidak memberikan 
Taburia setiap 2 hari sekali, perubahan rasa dan bau pada 
makanan sehingga 59,65% kepatuhan tidak cukup baik 
(inadequate) dan 42,11% tercatat tidak menghabiskan 
makanan yang sudah ditambahkan Taburia (7,8).
Permen NutriCandy yang pernah diterapkan di 
India dapat menurunkan prevalensi anemia kekurangan 
gizi besi pada anak prasekolah, usia sekolah, dan wanita 
usia subur sebesar 50% dengan tingkat kepatuhan yang 
sangat tinggi (90%) (9). Program pemerintah India 
tersebut dapat juga diterapkan di Indonesia karena 
permintaan suplemen dalam bentuk permen jelly sudah 
cukup tinggi yaitu 70% dan memiliki daya terima yang 
baik pada anak balita. Suplemen mikronutrien yang berisi 
multivitamin dan mineral dalam bentuk permen jelly ini 
belum pernah ada di Indonesia. Fortifi kasi permen jelly 
dengan 1-2 vitamin dan mineral (misalnya vitamin C dan 
kalsium saja) sudah pernah dilakukan, tetapi permen jelly 
yang dikembangkan pada studi ini memiliki kebaruan 
dalam hal kandungan 12 jenis vitamin dan 4 jenis 
mineral. Selain itu, permen jelly ini juga ditambahkan 
prebiotik fruktooligosakarida yang dapat meningkatkan 
penyerapan mineral. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
melakukan inovasi bentuk suplemen mikronutrien yang 
sebelumnya berbentuk bubuk diubah menjadi permen 
jelly serta untuk mengetahui tingkat kepatuhan konsumsi 
suplemen mikronutrien tersebut.
BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek 
Desain penelitian yang digunakan yaitu quasi 
eksperimen dengan randomized control group design. 
Permen jelly dibuat di Laboratorium Penelitian dan 
Pengujian Terpadu (LPPT) Universitas Gadjah Mada 
sedangkan lokasi pemberian intervensi berupa Taburia 
dan permen jelly yang difortifikasi Taburia yaitu di 
Taman Kanak-kanak (TK) Islam Plus Mutiara dan 
Kelompok Bermain (KB) Al-Muthiin Yogyakarta. Besar 
sampel penelitian adalah 18 anak per kelompok. Metode 
penentuan sekolah dengan teknik purposive sampling 
dan penentuan perlakuan Taburia atau permen jelly 
dengan cara acak. Kriteria inklusi subjek adalah balita 
usia 36-59 bulan, dinyatakan sehat oleh dokter umum, 
sudah pernah mengkonsumsi Taburia atau suplemen lain, 
bersedia menjadi subjek penelitian, dan mendapatkan 
persetujuan dari orang tua atau wali dengan mengisi dan 
menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi yaitu 
anak sakit, gizi buruk, dan menderita penyakit infeksi. 
Diagram alir pengambilan sampel penelitian dapat dilihat 
pada Gambar 1.
Pengumpulan dan pengukuran data
Bahan yang digunakan yaitu Taburia dan permen 
jelly. Taburia mengandung 12 vitamin dan 4 mineral 
dan berupa bubuk atau sprinkle yang diperoleh dari 
Kementerian Kesehatan RI. Taburia dan permen jelly 
dibagikan setiap minggu dengan aturan konsumsi 2 hari 
sekali. Kandungan mikronutrien dalam permen jelly 
berasal dari Taburia yang dimasukkan dalam permen 
dan ditambahkan fruktooligosakarida (FOS) sebanyak 
1 g. Kandungan mikronutrien pada 3 butir permen 
jelly diperkirakan setara dengan 1 g Taburia. Alat yang 
digunakan dalam penelitian yaitu seperangkat alat untuk 
membuat permen jelly, timbangan berat badan digital 
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yang sudah dikalibrasi di LPPT Universitas Gadjah 
Mada, dan kaliper.
Penilaian tingkat kepatuhan konsumsi mikronutrien 
dengan melihat rata-rata dari jumlah bungkus atau sachet 
mikronutrien yang dikonsumsi per anak sesuai dengan 
aturan konsumsi, dosis pemberian, besar porsi mikronutrien 
yang dihabiskan pada kelompok kontrol (Taburia) dan 
kelompok intervensi (permen jelly). Skala pengukuran 
kepatuhan konsumsi adalah sangat patuh ≥80%, patuh 
50-79%, dan kurang patuh 20-49%. Ibu atau pengasuh 
yang anaknya menjadi responden penelitian ini diberi buku 
panduan dan catatan harian yang berisi biodata anak, status 
demografi  keluarga balita, formulir pencatatan kepatuhan 
konsumsi Taburia atau permen jelly, dan formulir laporan 
evaluasi pemberian mikronutrien. Buku tersebut disimpan 
ibu atau pengasuh anak selama 30 hari intervensi. Penelitian 
ini telah mendapatkan ijin dari Komisi Etik Penelitian 
Biomedis Manusia Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah 
Mada dengan nomor KE/FK/0143/EC/2017.
Analisis data
 Data dari buku panduan dan catatan harian diolah 
dan dianalisis secara statistik menggunakan aplikasi 
STATA 13. Analisis statistik yang digunakan adalah 
Independent t-test, Chi-Square test, dan Fisher’s exact test 
dengan nilai signifi kansi sebesar  p<0,05 pada CI=95%. 
HASIL
Status gizi balita pada penelitian ini tergolong 
normal dan tidak berbeda antarkelompok Taburia dan 
permen jelly. Rerata usia dan jenis kelamin anak balita 
pada kedua kelompok berbeda signifi kan. Usia anak balita 
pada kelompok permen jelly 5 bulan lebih tua dibanding 
 
 
 
 
 
 
Jumlah balita usia 36-59 bulan 
di PAUD Mutiara = 47 anak 
Jumlah balita usia 36-59 bulan 
di PAUD Al-Muthiin = 50 anak 
Eksklusi (n=23) 
? Sedang cuti sekolah (n=5)  
? Absen/sakit saat pemeriksaan 
kesehatan (n= 6) 
? Rutin minum suplemen lain 
(n=12)  
Eksklusi (n=26) 
? Sedang cuti sekolah (n=3)  
? Absen/sakit saat pemeriksaan 
kesehatan (n= 5) 
? Rutin minum suplemen lain 
(n=12) 
? Tidak bersedia menjadi responden 
Balita 36-59 bulan (n=24) 
Kelompok permen jelly 
Balita 36-59 bulan (n=24) 
Kelompok Taburia 
Mengundurkan diri= 3 
Loss to follow up= 0 
Mengundurkan diri= 3 
Loss to follow up= 0 
Menyelesaikan intervensi (n=21) 
Kelompok permen jelly 
Menyelesaikan intervensi (n=21) 
Kelompok Taburia 
Gambar 1. Diagram alir pengambilan sampel penelitian
Tabel 1. Karakteristik balita pada kelompok Taburia dan 
permen jelly (n=42)
Vari abel
Bentuk suplemen (Rerata±SD)
p1Taburia 
(n=21)
Permen jelly 
(n=21)
Usia (bulan) 45,81 ± 6,9 50,67 ± 6,3 0,030
BB (kg) 14,93 ± 2,2 15,65 ± 1,3 0,195
TB (cm) 100,67 ± 5,5 102,14 ± 3,9 0,318
IMT/U2 -0,56 ± 0,7 -0,23 ± 1,05 0,229
Jenis kelamin
Laki-laki 13 6 0,030
Perempuan 8 15
1Independent t-test;
2Klasifi kasi status gizi normal (z-score ≥-2 SD s/d ≤2 SD)
BB = berat badan; TB = tinggi badan; 
IMT/U = indeks massa tubuh berdasarkan umur 
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usia anak pada kelompok Taburia. Proporsi anak laki-laki 
pada kelompok Taburia lebih banyak dibanding kelompok 
permen jelly (Tabel 1).
Sebagian besar ibu dari responden pada kelompok 
Taburia bekerja sebagai ibu rumah tangga (80,95%) 
sedangkan pada kelompok permen jelly sebagian besar 
ibu bekerja sebagai karyawan swasta atau wiraswasta 
(52,38%) dengan nilai p<0,05 (Tabel 2).
Tingkat  kepatuhan konsumsi  suplemen 
mikronutrien jika dilihat dari rerata jumlah bungkus 
atau sachet mikronutrien yang dikonsumsi per anak 
sesuai dengan aturan konsumsi dan dosis pemberian, 
maka diperoleh hasil kepatuhan konsumsi suplemen 
mikronutrien dalam bentuk Taburia adalah sebesar 
85,39±16,55% dan dengan bentuk permen jelly sebesar 
80,32±15,70%. Tidak terdapat perbedaan yang signifi kan 
pada tingkat kepatuhan konsumsi suplemen mikronutrien 
dalam bentuk tabur maupun permen jelly (p=0,3136). 
Lebih lanjut, Gambar 2 menunjukkan bahwa persentase 
responden yang menghabiskan suplemen lebih banyak 
pada kelompok permen jelly (52,38%) dibanding 
kelompok Taburia (23,81%). Namun demikian, jika 
data suplemen yang habis semua digabung dengan yang 
habis ¾ maka antara kelompok permen jelly dan Taburia 
hanya terpaut 9,78% yaitu kelompok permen jelly sebesar 
80,95% dan kelompok Taburia 71,17%. Oleh karena itu, 
hasil pengujian tingkat kepatuhan konsumsi Taburia dan 
permen jelly tidak berbeda signifi kan.
Keterangan: Permen jelly yang diberikan sebanyak 
3 butir per 2 hari sedangkan Taburia 1 sachet per 2 hari, 
dengan kandungan mikronutrien yang setara antara 
permen jelly dan Taburia. Pengujian statistik dengan 
Fisher’s exact test memberikan nilai p=0,009.
BAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifi kan pada persentase kepatuhan 
konsumsi mikronutrien antara bentuk bubuk (Taburia) 
dengan bentuk permen jelly, meskipun rerata kepatuhan 
sedikit lebih tinggi pada kelompok Taburia. Hal ini diduga 
karena faktor pekerjaan ibu yaitu jumlah ibu rumah 
tangga di kelompok Taburia yang lebih banyak (80,95%) 
daripada kelompok permen jelly (38,10%) (p<0,05). Ibu 
rumah tangga memiliki waktu yang lebih banyak bersama 
dengan anak sehingga dapat melihat langsung proses 
tumbuh kembang dan permasalahan yang dialami anak. 
Tabel  2. Distribusi frekuensi karakteristik ibu responden
Variabel Taburia (n=21) Permen jelly (n=21) pn % n %
Pendidikan
Rendah (≤SMP) 8 38,10 9 42,86 0,753a
Tinggi (≥SMA) 13 61,90 12 57,14
Pekerjaan
Ibu rumah tangga 17 80,95 8 38,10 0,0001b
Swasta/wiraswasta 4 19,05 11 52,38
PNS 0 0 2 9,52
Pengeluaran rumah tangga
Rendah (< 1 juta) 7 33,33 2 9,52 0,119b
Sedang (1-2 juta) 9 42,86 9 42,86
Tinggi (lebih 2 juta) 5 23,81 10 47,62
 a Chi-square test, bFisher’s exact test
Gambar 2. Persentase jumlah suplemen yang dihabiskan
Tidak Habis
Habis 1/4 Porsi
Habis 1/2 Porsi
Habis 3/4 Porsi
Habis semua
Persentase suplemen yang dihabiskan (%)
Permen Jelly Taburia
0            10            20           30            40            50
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
(10) yang menyatakan bahwa ibu rumah tangga memiliki 
kepatuhan konsumsi biskuit sebesar 2,31 kali lebih tinggi 
daripada ibu yang bekerja (p>0,05). 
Hasil penelitian ini juga membuktikan bahwa jenis 
kelamin mempengaruhi kepatuhan konsumsi mikronutrien 
(p<0,05). Anak laki-laki dan perempuan mempunyai sifat 
dasar yang berbeda yaitu anak laki-laki cenderung lebih 
yakin dan tidak mudah dipengaruhi oleh teman sebayanya 
(11,12). Penelitian lain juga menjelaskan bahwa anak 
balita laki-laki 1,38 kali lebih patuh dibandingkan balita 
perempuan terhadap pemberian mikronutrien dalam bentuk 
biskuit dan suplemen (10). Jumlah anak laki-laki lebih 
banyak di kelompok Taburia sedangkan anak perempuan 
lebih banyak di kelompok permen jelly. Selain sifat dasar 
anak laki-laki yang lebih mudah mengonsumsi multivitamin 
mineral, jenis makanan yang disukai antara anak laki-laki 
dan perempuan juga berbeda. Anak laki-laki lebih menyukai 
makanan olahan yang berbahan dasar daging dan telur 
(p<0,001) sedangkan pada anak perempuan lebih menyukai 
makanan dengan melihat bentuk dan warna yang menarik 
atau lucu, atau juga lebih suka rasa manis pada permen 
(p<0,005) (9). 
Daya terima anak terhadap permen jelly yang 
difortifikasi juga mempengaruhi tingkat kepatuhan 
konsumsi. Studi sejenis (13) yang meneliti daya 
terima permen jelly yang difortifi kasi Taburia dengan 
menggunakan ekpresi wajah anak setelah mengkonsumsi 
permen yang dinilai oleh orang tua/pengasuh maupun 
peneliti menunjukkan bahwa rerata daya terima permen 
jelly adalah 2,77. Artinya, anak-anak agak suka terhadap 
permen jelly yang diberikan. Beberapa anak balita 
menyatakan tidak suka terhadap permen jelly karena 
terdapat rasa dan aroma yang tidak enak seperti obat. 
Faktor usia balita juga bisa menjadi salah satu 
penyebab besar porsi permen jelly yang dihabiskan 
lebih besar daripada konsumsi Taburia (p<0,05). Anak 
usia 4 sampai 24 bulan pada semua jenis kelamin dalam 
menghadapi jenis makanan baru, akan muncul rasa 
penasaran (neofilia) dan rasa curiga terhadap suatu 
makanan baru (neophobia) (12). Anak usia 2 sampai 4 
tahun cenderung menyukai makanan dengan tekstur renyah 
sedangkan anak dengan usia 4 sampai 5 tahun cenderung 
menyukai makanan lunak atau berair (14). Pada kelompok 
permen jelly didominasi balita usia 49-59 bulan yang pada 
usia tersebut anak lebih menyukai tekstur makanan lunak 
dan kelompok Taburia didominasi balita 36-48 bulan yang 
lebih menyukai tekstur makanan renyah.
SIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah bentuk 
suplemen tidak berpengaruh signifi kan terhadap tingkat 
kepatuhan konsumsi mikronutrien balita. Saran untuk 
penelitian selanjutnya yaitu perlu adanya perbaikan 
formulasi permen jelly agar tidak tercium bau vitamin dan 
mineral yang menyengat, misalnya dengan menggunakan 
pre-mix mikronutrien yang lain.
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